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Resumen

Objetivos:Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolutivas en una serie de
pacientes diagnosticadas de trombosis de vena ovarica (TVO) en el periodo puerperal tras presentar
clinica de dolor abdomino-pélvico y fiebre.

Material y métodos:Se realizd un estudio retrospectivo, de las pacientes atendidas en la Unidad de
Trombosis-Medicina Interna entre los afios 2008 y 2015, ambos incluidos, en el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia, a quienes se diagnosticé de TVO. Se analizaron
diferentes parametros, reunidos a partir de la revision de la historia clinica como edad, método
diagndstico, factores de riesgo asociados, tratamiento y complicaciones durante la evolucion.

Resultados:Se incluyeron 10 pacientes, con edad media de 36,5 afios (32-41). Se observo
compromiso de la vena ovarica derecha en 7 de ellas (70%) y en 3 de la izquierda (30%). Todas las
pacientes se encontraban entre el sequndo y quinto dia de puerperio y habian precisado realizacion
de cesarea. Clinicamente, presentaron dolor abdomino-pélvico, fiebre y aumento de reactantes de
fase aguda en el puerperio mediato (2-10 dia). A todas las pacientes se les realizé ecografia doppler,
donde se objetivd la afectacion ovarica, tras lo que se complet6 el estudio por tomografia abdomino-
pélvica con contraste. Una paciente presentd extensiéon de la trombosis a vena cava inferior y vena
renal. En el periodo agudo, todas las pacientes fueron tratadas con HBPM en dosis terapéuticas y
antibioticos de amplio espectro. Tras el periodo agudo, a todas las pacientes, se indicd
anticoagulacion oral (acenocumarol) durante 3 meses. Tras el tratamiento agudo, todas las pacientes
presentaron resolucion del trombo en las pruebas de imagen. Ninguna paciente preciso ligadura de
vena ovarica. Se realizé estudio de trombofilia en el 100% de los casos siendo negativos. Ningun
caso tuvo complicaciones por sepsis, embolia pulmonar, recurrencia trombotica, hemorragia o
muerte.

Discusidon:La TVO es una enfermedad rara (1:600 partos). Lo més frecuente es su aparicion en el
puerperio, secundaria a la siembra bacteriana a partir de endometritis, con trombosis secundaria
(favorecida por estasis e hipercoagulabilidad del embarazo) aunque puede estar asociada con
enfermedad inflamatoria pélvica, neoplasias y cirugia pélvica. Los sintomas se presentan en la
primera semana postparto como un sindrome que consiste en fiebre, dolor pélvico, en flanco o
lumbar. El diagndstico es dificil por la clinica y se podria etiquetar erréneamente de enfermedades
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habitualmente infecciosas. La ecografia doppler es la prueba de eleccion, sin embargo, el gas
intestinal puede limitar la visualizacion. El estudio con TAC con contraste, permite diagnosticar esta
afeccion con sensibilidad del 100%. Las complicaciones mas comunes puede resultar en sepsis,
trombosis de la vena cava inferior y/o venas renales, embolia pulmonar (25%) y muerte (5%). El
tratamiento de eleccion es la combinacion de anticoagulante y antibioticos intravenosos. La duracion
de la anticoagulacién es controvertida. La resolucion del evento suele documentarse después de 14
dias. En los casos de ineficacia de la terapia médica, debe considerarse el manejo quirdrgico
(ligadura de vena ovarica) o colocacién de filtro de vena cava inferior.

Conclusiones:La TVO es una grave complicacion puerperal que en la mayoria de los casos se
produce en la vena ovarica derecha. Los signos clinicos son a menudo confusos, pero el diagndstico
correcto se basa en la alta sospecha y confirmacién por imagen. La anticoagulacién y el tratamiento
antibiotico son los pilares del tratamiento y cuando se instaura de forma precoz las complicaciones
son minimas, lo cual estd en concordancia con los resultados de nuestra serie de pacientes.
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